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서 론
소변의 세포검사는 비부인과 세포 검사의 많은 부분을
차지하며, 원심분리 검체를 직접 도말하는 재래의 방법도
좋은진단방법으로알려져있었다. 그러나사실상원심분
리 과정상 세포의 획득에 어려움이 있어 위음성율이 높은
점은 인지하고 있는 바이다.1,2 또한 일부 증례의 경우에는
비정형의 세포가 관찰되었을 때 다른 검사를 시행할 검체
를 다시 채취하지 않으면 세포의 정체를 확인할 방법이 없
다. 
액상세포검사방법이부인과세포검사에서는이미널리
이용 되고 있고,3,4 비부인과 영역으로 세침흡인 세포검사
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소변검사의 재검 시 세포원심분리법과 액상세포검사 ThinPrep®의
효율성에 관한 비교
연세대학교 의과대학 영동세브란스병원 진단병리과
홍 순 원·김 현 경·표 주 연·이 윤 희·정 우 희·김 세 훈
Once diagnosed as “cell paucity”or “atypia”by the cytospin (CS)
preparation, this CS preparation does not secure a precise diagnosis
by repeated testing alone. Although the ThinPrep® (TP) preparation is
acknowledged to show increased cellularity, performing the screening
tests for the cases that have enough cellularity, according to CS, rais-
es issues for the cost-effectiveness. To obtain a more precise diagno-
sis through increasing the cellularity by performing TP, we selected the
cases that were diagnosed as “cell paucity”or “atypia”by CS, but
they required a more precise diagnosis, and the samples were
processed via both CS and TP to compare the results. 11 patients
diagnosed as “cell paucity”and 22 patients diagnosed as “atypia”by
CS participated in this study. When the detection rate of atypical cells
in both preparations with repeated urine cytology was compared, the
overall detection rate of TP (16cases, 48.5%) was superior than that of
CS (11cases, 33.3%), with statistical significance. The cellularity of
both preparations was compared on repeated urine cytology; the gen-
eral cellularity of TP (29cases, 87.9%) was higher than that of CS
(20cases, 60.6%), but there was no statistical significance. Particularly,
we repeated the TP for the 1 case that was diagnosed as “atypia”and
we performed polyoma virus immunohistochemical staining, which
confirmed polyoma virus. In conclusion, we can avoid obtaining nega-
tive diagnosis from cases with uncertain “atypia”or “cell paucity”by
performing repeated TP testing. 
(Korean J Cytopathol  2007;18(1):55-61)
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와 체액에 대해서도 보고 되어 있다.5,6 비뇨기계 세포검사
의 액상세포 검사 방법의 적용에 대해서도 극히 소수의 논
문이 보고 된 상태이다.7 비부인과 검체의 세포에서 획득
율을 재래 검사와 액상세포검사에서 비교하였을 때 특히
세포수가 적은 검체에서 효과가 있음이 보고 되어 있다.8
소변 검체를 대상으로 ThinPrep®(TP)와 Shandon Cyto-
Spin II(CS)에 의한 방법을 비교한 연구에서도 TP 인 경우
진단적인 세포의 증가가 있음을 보고하였다. 비 진단적인
검체도 현저히 감소하는 것을 알 수 있었다.9 다른 보고에
서도 액상세포 검사가 많은 세포의 획득, 세포 모양의 보
존, screening 검사의 시간 단축 등의 장점이 있음을 보고
하였다.10 그러나 어느 연구도 비정상 세포의 발견 율에는
현저한 차이를 보이지 못했다. 그러나 Wright 와 Halfords
는 많은 수의 검체를 다루면서 액상세포 검사 중 특히 TP
인 경우 비정형세포의 발견 율이 증가함을 보고하였다.11
그리고 국내 문헌이나 초록에서는 더 많은 예의 비정형세
포를 획득할 수 있다는 보고도 있다.12-14 그러나 Nassar 등
은 오히려 일부 예의 경우 검사과정 중의 문제로 위음성의











의 가능성을 의심 하지만 비정형세포의 출현이 없고 검체
의 세포밀도가 불충분하였던 경우로 국한 하였으며, 기존
소변의 세포검사에서 세포 수가 많았던 경우는 제외하였
다. 임상시험심사위원회(Institutional Research Board,
IRB)의 심사를 거친 후 선정기준에 합당한 33예를 대상으
로 2개월간연구를시행하였다.
방 법
선정된 피험자에게서 기존의 두 배에 해당하는 소변(80
∼100cc)을채취하도록하고채취즉시운반하여처리하였
다. 검체를 반으로 나누어 원심분리관에 담고 1500rpm으
로 5분간 원심분리하여 상층액을 제거한 후 침전물을
cytospin(이후 CS, Shandon Cytospin®2 cytocentrifuge)
을사용하여 2장의표본을제작하였다. 나머지검체는액상
세포검사 ThinPrep®(이후 TP, Cytyc Corp., Marborough,




수, 세포 염색상 등에 대해서 각각 기술하고,  관찰자간에
이견이 있는 경우에는 다인용 현미경을 이용하여 같이 검
색하며 토의하여 결정하였다. 세포밀도는 40개 미만의 방
광상피세포가 있는 경우와 40개 이상인 경우로 구분하였
다. 비정형세포의 존재 유무를 확인하였고, 존재하는 경우
비정형세포의수를기술하였다. 비정형세포는분명한악성
세포가아니며반응성세포도아닌악성을의심하는세포를
의미한다. 세포염색상은 각 증례의 CS와 TP를 비교하여
구분하였다.
통계분석 원칙 및 방법
변수의속성에따라서연속형변수(비정형세포수)이면
t-test를하여비교하였고, 연속형변수가아닌경우에는교
차분석을 통하여 차이를 비교하였다. SAS 8.2 version을
사용하였으며유의수준은 0.05로하였다.
결 과
본 연구에 참여한 환자는 33명으로 기존의 검사로 세포
불충분으로 진단된 경우가 11예 이었으며 비정형세포가
존재한다고진단된경우가 22예있었다. 
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세포밀도에 관한 결과
본 연구에서 재검 시 세포가 충분히(세포충분) 확보된
경우는 CS에서 20예(60.6%), TP에서 29예(87.9%)였다.
CS인 경우는 이전의 검사 때보다도 적은 예에서 충분한
세포를 확보하였으나 TP인 경우는 현저하게 많은 예에서
충분한 세포를 확보할 수 있었지만 통계학적으로 의미는
없었다 (Table 1). 이전 검사에서 세포불충분인 예들과 비
정형세포가 나왔던 예를 분류하여 상기 결과와 비교해 보
면 이전 검사에서 세포불충분인 11예는 CS에서는 4예
(36.4%), TP에서는 10예 (90.9%)가세포충분검체를보여
두 군 간에 차이를 보였으나 통계학적 의미는 없었다
(Table 2). 또한 이전 검사에서 비정형세포를 보였던 22예
중 세포충분이 CS에서는 16예 (72.7%), TP에서는 19예
(86.4%)로세포불충분예가소수발생하였으나두군을비
교하여 보면 TP에서 좀 더 세포밀도가 높은 것을 알 수 있
으나역시통계학적의미는없었다 (Table 3).
비정형세포 출현에 관한 결과
비정형세포의 존재를 비교해보면 이전검사에서“비정
형세포”가존재한다고진단된경우가 22예였으며, 재검시
CS에서 11예 (33.3%), TP에서는 16예 (48.5%)에서 비정
형세포가 존재하였다. 전체적으로는 비정형세포의 출현이
많이줄었으나 CS에비해 TP에서발견율이높게관찰되고
이는 통계학적 의미가 있었다 (Table 1). 비정형세포의 수
를 비교해 보면 CS에서 33개, TP에서는 78개를 관찰하여
통계학적으로의미있는수의증가를보였다 (Table 1). 이
전검사에서세포불충분인예들과비정형세포가나왔던예
를 분류하여 상기 결과와 비교해 보면 이전 검사에서 세포
불충분이었던 11예인 경우 CS에서는 2예 (18.2%), TP에
서는 4예 (36.4%)가 비정형세포가 존재한다고 보고되었으
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Table 1. Comparisons of ThinPrep® with CytoSpin method in the
repeated urine cytology
CS(n=33) TP(n=33) p value
Cellularity
〈 40 13 4
≥40 20(60.6%) 29(87.9%) 1.0
Atypical cell
Absence 22 17
Presence 11(33.3%) 16(48.5%) 0.0104*
No. of Atypical Cell 33 78 0.0076*
Stain quality
Worse 1 6
Similar 32 27 1.0
TP; ThinPrep® , CS; CytoSpin 
*  P<0.05
Table 2. Comparisons of ThinPrep® with CytoSpin method in
the cases which previously had no diagnostic cells.
CS (n=11) TP (n=11) p value
Cellularity
〈 40 7 1
≥40 4 (36.4.6%) 10 (90.9%) 1.0
Atypical cell
Absence 9 7
Presence 2 (18.2%) 4 (36.4%) 1.0




TP; ThinPrep®, CS; CytoSpin
Table 3. Comparisons of ThinPrep® with CytoSpin method in
the cases which previously diagnosed as atypia
CS(n=22) TP(n=22) p value
Cellularity
〈 40 6 3
≥40 16(72.76%) 19(86.4%) 1.0
Atypical cell
Absence 13 10
Presence 9(40.9%) 12(54.5%) 0.0115*
No. of Atypical Cell 29 62 0.0166*
Stain quality
Worse 1 5
Similar 21 17 1.0
TP; ThinPrep®, CS; CytoSpin
*  P<0.05 
며, 비정형세포의수는 CS에서 4개 TP에서는 16개가관찰
되어 통계학적인 의미는 없었다 (Table 2). 비정형세포가
있었던 22예인 경우CS에서 9예 (40.9%), TP에서는 12예
(54.5%)에서 비정형세포가 존재하는 것으로 보고되었고,
비정형세포의 수를 비교해 보면 CS에서는 29개, TP에서
는 62개가 관찰되어 통계학적으로 의미 있는 수의 증가를
보였다 (Table 1). 
배경 및 염색 질에 관한 결과
결정이관찰된경우는 CS에서 3예, TP에서 2 예가있었
고 결정의 크기가 상당히 감소한 모습을 볼 수 있었다. 또
한 1예에서는 CS에서 칸디다 균사와 포자를 다수 관찰 할
수있었으나 TP에서는포자만발견되었다 (Fig. 1).
염색의질비교는각예마다다른상황에서염색을했기
때문에 각 예에서 두 방법을 비교하였다. CS에서는 1예,
TP에서는 6예에서 염색의 질이 저하된 것으로 보였으나
통계학적인 의미는 없었다 (Table 1). 대부분 선명도가 감
소되었고좀더건조된현상을보였다. CS에서는배경에혈
액이나 침전물이 많이 관찰된 반면 염색 상은 선명한 편
이었다 (Fig. 2).
Polyoma 바이러스 염색에 관한 결과
Polyoma 바이러스감염을의심할때이전에는 CS 원표
본을 탈색 후 염색을 해 왔지만 의심은 되지만 염색이 잘
되지 않는 것을 경험하였으나 같은 검체로 재제작 표본을
만들 수 없어 비교하는 기회를 갖지 못했다. 따라서 TP만
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Fig. 1. Cytologic findings of  fungi and crystals in ThinPrep®(TP) and Cytospin (CS) with repeated urine.  A case showed plenty of fun-
gal hyphae and yeasts with CS (A), but few hyphae with TP (B). Another case revealed many big crystals with CS (C), but no crys-




으로 TP 원표본을 탈색후 염색한 것과 재제작 TP표본을
염색한 것을 비교하여 탈색에 따른 문제점이 존재하는 지
를 확인하고자 하였다. 본 연구에서는 Polyoma 바이러스
감염을 의심할 만한 1예 있어서 SV40에 대한 면역 염색을
TP 원표본과 재제작한 TP 표본에 각각 시행하였으며, 그
결과재제작표본에서좀더선명한 SV40 양성세포를발견
할수있었다(Fig. 3). 
추적 세포검사 및 조직검사 결과
추적기간이짧아서통계학적인의미는없으나 CS와 TP
모두에서 비정형세포가 발견되었던 9예 모두 조직 검사는
시행하지 않았으나 추적 세포검사가 시행된 3예 모두에서
비정형세포가관찰되었다. CS에서만비정형세포가발견되
었던 2예 중 1예에서 시행된 조직검사 결과 샘방광염으로
진단되었다. TP에서만비정형세포가발견되었던 7예는아
직 추적 검사가 이루어지지 않았다. CS와 TP 모두에서 비
정형세포가 없었던 15예 중 1예에서 요관 조직 검사를 시
행하였는데 증식성 상피조직으로 진단되었고, 다른 1예에
서 추적 세포검사를 시행하였으나 비정형세포가 관찰되지
않았다. 
고 찰
본 연구에서 TP가 CS에 비해 비정형세포의 발견율과
세포획득율이높은것을알수있었다. 
재검 시 비정형세포의 출현을 비교해보면 CS에서 11예
(33.3%), TP에서는 16예(48.5%)에서 비정형세포를 보였
다. 전체적으로 비정형세포의 출현은 많이 감소하였으나
CS에비해 TP에서발견율이높게관찰되었으며이는통계
학적의미가있었다. 비정형세포의수를비교해보면 CS에
서는 33개 TP에서는 78개가 관찰되어 통계학적으로 의미
있는수의증가를보였다. 그러나이런현상은이전검사에
서 세포불충분인 예들에서는 분명치 않았고 비정형세포가
있었던 예에서도 같은 소견을 보였다. 이제까지 비부인과
영역인세침흡인세포검사, 체액의재래식의세포도말, 비
뇨기계의 CS 세포검사 등과 비교하여 액상세포 검사 적용
에 관한 보고가 소수 있었으나 대부분 비정형세포의 발견
율에 대해서는 현저한 차이가 없었다.5-10 그러나 Wright
와 Halfords는CS 검사와 액상세포 검사를 비교하면서 액
상세포검사 중에서도 특히 TP에서 비정형세포의 발견 율
이 증가함을 보고하였다.11 그리고 국내 문헌에서도 더 많
은 예의 비정형세포를 획득하였다는 보고도 있었다.12-14
하등12은 148예의소변세포검사중 TP에서는 91예가 CS
에서는 44예가 비정형세포를 보였다고 기술하였으며, 박
등13 은 악성 종양을 의심하는 환자 40명의 술 전 소변 세
포검사에서 TP 대 CS의민감도는각각 75% 대 47.5%이며
특이도는 97.7% 대 100%로 보고 하였다. 또한 최 등14은
375예를대상으로소변세포검사를시행한결과 TP에서는
21.3%가 악성의심 이상의 결과를 보인 반면 CS로는 9.6%
가악성의심이상의결과를보였다. 그러나건강검진목적
으로는 비정형세포 출현율을 높일 수 없는 제한 점이 아직
있고 비용 효용 면까지 감안하면 권장할 만한 결과를 내지




이번 연구에서 재검 시 세포충분이 CS인 경우 20예
(60.6%), TP인 경우는 29예(87.9%)였다. CS인 경우는 이
전 검사 때보다도 적은 예에서 충분한 세포를 확보하였고
TP인 경우는 현저하게 많은 례에서 충분한 세포를 확보할
수 있었으나 통계학적으로 의미는 없었다. 이전 검사에서
세포불충분인 예들과 비정형세포가 존재했던 예만을 따로
분류하여 결과를 비교해도 TP에서 많은 수가 세포충분으
로 판독되었으나 통계학적 의미는 없었다. Papillo와
Lapen도8 비부인과 검체의 세포의 획득율을 재래 검사와
액상세포검사에서 비교하였는데 특히 세포수가 적은 검체
에서 효과가 있음을 보고하였다. Beech 등은9 70예의 소
변 검체를 대상으로 TP와 CS에 의한 결과를 비교하였다.
이 연구에서도 TP인 경우 진단적인 세포의 증가가 있음을
보고하였다. Luthra 등도10같은방법으로비교하면서액상
세포 검사가 많은 세포의 획득으로 불충분 검체의 수를 감
소시킬 수 있다는 것을 보고하였다. Beech 등도9 비 진단
적인검체가현저히감소하는것을알수있다고하였다. 
따라서 세포 획득율의 증가는 재론의 여지가 없는 문제
인 것으로 생각되나 이 연구에서 통계학적인 의미가 없었
던것은대상의수가적었던것으로생각되며, 후에언급될
사항이지만 일부 TP만의 문제점도 관여하는 것으로 생각
한다. 
TP의 문제점으로 지적되는 사항으로는 본 연구에서도
나타난 소견이지만 CS에서는 보이던 커다란 결정 구조가
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TP에서는 거의 소실되거나 작은 결정체만 관찰된다. 또한
1예에서는 CS에서 칸디다 균사와 포자를 다수 관찰 할 수
있었으나 TP에서는 포자만 발견되기도 하였다. 이런 결과
는 Beech 등이9 배경에 파괴물이나 원주체의 발견은 비슷
하게관찰되나적혈구나결정은격감하는것을보고하였던
것과 일치하는 소견이다. 따라서 결정이 배경에 없거나 작
기때문에결석에의한반응성세포를비정형세포로판독할




때문에 각 예에서 두 방법을 비교하였다. CS에서는 1예,
TP로는 6예에서 염색의 질이 저하된 것으로 관찰되었다.
그러나 검체수가 적어서 통계학적인 의미는 부여할 수 없
었다. 대부분 선명도가 저하되었으며 좀더 건조된 현상을
보였다. CS에서는 배경에 혈액이나 침전물이 많이 관찰된
반면 염색 상은 선명한 편이었다. Luthra 등은10 액상세포
검사가많은세포의획득에도움을줄뿐아니라세포모양의
보존에도 좋은 영향을 미친다고 보고하였다. 그러나
Nassar 등15은일부예특히악성인경우세포가낱개로흩
어지고 구멍이 생기는 등의 인위적인 문제가 생겨 위음성
으로 진단될 가능성이 있다고 보고 하면서 재래 방법을 병
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Fig. 3. Immunocytochemical findings for Polyoma virus. (A) An original  TP revealed atypical cell without cytoplasmic or nuclear stain-
ing for SV40. (B) A newly prepared TP revealed atypical cells with definite nuclear staining for SV40 (SV40 x 400).
Fig. 2. Cytologic features of cell degeneration and artifact in ThinPrep®(TP) and Cytospin (CS) with repeated urine. (A) CS showed more





이런 현상이 비정형세포의 진단이나 악성세포를 확인하는
데는 큰 영향을 미치지 못하는 정도라고 생각하였다. 그러
나이에대한보완대책도강구되어야할것으로생각한다.
Polyoma 바이러스 감염을 의심할 만한 1예가 있어서
확진을 위하여 SV40에 대한 면역 염색을 TP 원표본과 재
제작 TP 표본에대하여각각시행한결과재제작표본에서
좀 더 선명한 SV40 양성 세포를 발견할 수 있었다. 기존의
방법으로는 polyoma 바이러스 감염과 고도 이형성의 감
별이 힘들거나 polyoma 바이러스 감염이 의심될 때 면역
염색을 위해 환자가 재검을 해야 하는 번거로움과 어려움
이 있었다. 본 연구에서 TP 원표본과 재제작한 TP 표본을
면역염색함으로써 재검 없이 보존된 검체로 좀 더 명확한
염색 결과를 볼 수 있는 이점을 발견하였다. TP에 대한 면
역염색은 다른 체액에서도 보고되어 있고 이미 유용한 것
으로알려져있으며, 소변에서도 FISH 등을이용한분자생
물학적 검사 방법이 보고된 바 있다.16,17 그러나 비교적 흔
한 polyoma 바이러스 감염과 악성 세포의 감별을 위한
SV40 염색이액상세포검사로확인된바는없었다.
결 론
비록 TP를 검사방법만으로 비교한다면 비용 효과 면에
고가인 점이 인정되나, 분명치 않은 비정형세포가 관찰되
거나 혹은 세포불충분인 경우의 재검 시에는 TP를 CS와
병용하는 것이 반복되는 재검을 줄이며 진단에 도달하게
한다는 점에서 환자의 총체적인 비용 효과를 높이는 결과
로생각되어추천할만하다고하겠다. 향후 TP의인위적인
문제의보완책에대한연구가필요할것으로생각한다.
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